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Вопросы репродуктивного здоровья женщин 
России привлекают все большее внимание специа-
листов, что связано с неблагоприятной демографи-
ческой ситуацией. Для сохранения репродуктивно-
го здоровья женщин существенное значение имеет 
профилактика нежелательной беременности и ин-
фекций, передаваемых половым путем, как наибо-
лее важных факторов, определяющих способность 
женщины к вынашиванию ребенка [1]. В структуре 
урогенитальных инфекций у женщин преобладают 
хронические и малосимптомные формы, отмечает-
ся многоочаговость инфицирования [2].
Среди ИППП выделяют инфекции, вызываемые 
облигатными патогенами (сифилис, гонорея, три-
хомониаз, урогенитальный хламидиоз), вирусные 
инфекции (герпес, папилломавирусная инфекция) 
и вызываемые условно-патогенной микрофлорой 
(M. genitalium, M. hominis, U. urealyticum, Candida 
spp.). Эти заболевания являются основными при-
чинами воспалительных изменений в органах уро-
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генитальной системы. Наблюдаемая в последнее 
время ассоциация возбудителей ухудшает течение 
и прогноз заболеваний [3].
К 2007 г. заболеваемость ИППП в России нахо-
дилась на уровне 457,6 на 100 000 населения, в Си-
бирском федеральном округе — 652,4 на 100 000 
населения [4]. Наиболее высокая заболеваемость 
зарегистрирована в отношении трихомонадной ин-
фекции. 
В структуре инфекционных заболеваний влага-
лища на долю кандидозного вульвовагинита прихо-
дится до 20—30%. При исследовании вагинального 
отделяемого наиболее часто определяется Candida 
albicans; кандидоз, вызванный другими грибами 
рода не Candida, относится к осложненным формам 
[5]. Большинство штаммов грибов рода Candida чув-
ствительны к применяемым антимикотикам [6].
Среди возбудителей инфекционно-воспалитель-
ных заболеваний мочеполовых органов осо-
бое место занимают микроорганизмы семейства 
Mycoplasmataceae. Удельный вес заболеваний, вы-
званных этими микроорганизмами, по данным 
ВОЗ, составляет до 37,6%. M. genitalium считают па-
тогенным видом, так как возбудитель выделяют при 
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наличии признаков воспаления органов мочеполо-
вой системы [7]. M. hominis и U. urealyticum являются 
условно-патогенными возбудителями, вопрос о роли 
этих микроорганизмов в развитии воспалительных 
заболеваний урогенитальной системы остается дис-
кутабельным [8].
Этиологически значимыми микроорганизмами 
в развитии неспецифических вульвовагинитов яв-
ляются Enterococcus faecalis и Esherichia coli [9].
В глобальной стратегии профилактики инфек-
ций, передаваемых половым путем, и борьбы с ними 
в 2006—2015 гг. ВОЗ [10] предлагается синдромаль-
ный подход к лечению ИППП по семи синдромам: 
вагинальные выделения, выделения из мочеиспу-
скательного канала, язвы половых органов, боль 
внизу живота, отек мошонки, паховый лимфаденит, 
конъюнктивит новорожденных, стратегии выявле-
ния и лечения бессимптомных инфекций у женщин, 
направленные на активное выявление ИППП при 
обращении к различным специалистам, а также 
лучшее информирование женщин об индивидуаль-
ном риске. 
По данным литературы, частота выбора прак-
тическими врачами препаратов, не обладающих 
доказанной эффективностью в терапии ИППП 
(иммуномодуляторы, антимикотики, витамины, 
ферментные препараты, пробиотики), является 
неоправданно высокой, что приводит к полипраг-
мазии в лечении ИППП [11]. В настоящее время пре-
имущественным методом лечения ИППП является 
кратковременное, зачастую однократное примене-
ние высокоэффективных лекарственных средств 
в высоких дозировках [12]. Назначают также комби-
нированные препараты (сафоцид: 1 г азитромици-
на, 2 г секнидазола, 150 мг флуконазола), позволяю-
щие проводить синдромальную терапию и терапию 
микстинфекций [3].
Наблюдающееся изменение социальной структу-
ры общества приводит к индивидуализации подхо-
дов к ведению пациентов с ИППП. На сегодняшний 
день не только произошло разделение медицины 
на платную и бесплатную, что определяет выбор 
и количество проводимых пациенту обследований, 
но и предлагаются различные варианты посещения 
специалистов в условиях медицинских центров — 
наблюдение в многопрофильной клинике или кон-
сультативные приемы отдельных специалистов 
узкого профиля. 
Целью исследования явилось изучение состояния 
репродуктивного и соматического здоровья у жен-
щин с ИППП, регулярно наблюдавшихся в Центре 
семейной медицины до эпизода ИППП, и пациенток 
консультативного гинекологического приема меди-
цинского центра, обратившихся непосредственно 
для лечения данного случая ИППП, а также оценить 
эффективность комплексной терапии микстинфек-
ций комбинированным препаратом сафоцид в этих 
группах пациенток. 
Материал и методы
Для изучения особенностей здоровья женщин 
репродуктивного возраста с ИППП обследованы 
30 женщин в возрасте от 22 до 47 лет (средний воз-
раст 27 ± 3,3 года) с острыми проявлениями ИППП, 
обратившихся для лечения к гинекологу негосу-
дарственного Центра семейной медицины. Обяза-
тельным условием являлось наблюдение пациенток 
в центре до данного случая ИППП. группу сравне-
ния составили 30 женщин в возрасте от 23 до 44 лет 
(средний возраст 31,6 ± 5,2 года) с проявлениями 
ИППП, обратившихся к гинекологу для лечения дан-
ного случая ИППП в медицинский центр, работаю-
щий в режиме консультативных приемов. 
Использовали общепринятые методики: сбор 
анамнеза, клинико-лабораторный мониторинг 
(осмотр гинеколога, пальпация, комплекс лабора-
торных исследований, ультразвуковое исследова-
ние органов малого таза). Особое внимание уделяли 
возрасту начала половой жизни, использованию 
контрацепции, предшествующим случаям ИППП 
и исходам беременностей. 
Диагностику патогенной и условно-патогенной 
флоры во всех случаях осуществляли одними 
и теми же методами: микроскопическим, культу-
ральным (трихомоноз, кандидоз, инфицирование 
M. genitalium, M. hominis, U. urealyticum), полимераз-
ной цепной реакции — ПЦР (вирус простого герпеса, 
вирус папилломы человека — ВПЧ, хламидиоз), им-
муноферментного анализа (хламидиоз, сифилис). 
Всем пациенткам было проведено обследование 
на гепатиты и ВИЧ-инфекцию. 
В условиях Центра семейной медицины паци-
ентки наблюдались у различных специалистов, все 
данные о сопутствующей патологии были отражены 
в единой амбулаторной карте, в Центре консульта-
тивного приема информация о сопутствующей па-
тологии была получена со слов пациенток. 
При наличии микстинфекций ИППП у 24 па-
циенток проводили лечение препаратом сафоцид, 
препарат назначали однократно, контроль изле-
ченности проводили в зависимости от выявленных 
возбудителей ИППП в соответствии с клиническими 
рекомендациями «Дерматовенерология, 2008» [12]. 
Результаты
Для пациенток, наблюдавшихся в Центре семей-
ной медицины, было характерно позднее начало 
половой жизни — с 16 до 23 лет (средний возраст 
18,6 ± 1,8 года), высокая частота использования 
контрацептивных средств — 79,3%, из них 44,8% 
применяли барьерные методы, 34,5% — оральные 
контрацептивы. 
Наличие беременности в анамнезе отметили 
13 (44,8%) пациенток. Из них прерывание беремен-
ности было у 9 (30%) женщин (12 из 19 беременно-
стей), в 2 (6,6%) случаях были выкидыши на сроке 
до 12 нед. (обнаружены генетические аномалии пло-
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да). Детей имели 7 (24,1%) пациенток. У одной паци-
ентки диагностировано бесплодие. 
Предшествующие ИППП имели 50% женщин, 
гинекологические заболевания — 65,5%. Наиболее 
распространенным заболеванием являлась эрозия 
шейки матки — у 16 (53,3%) пациенток, реже среди 
сопутствующих заболеваний отмечались аднексит, 
эндометриоз, синдром поликистозных яичников, 
миома, киста яичника. 
Клиническими проявлениями ИППП у 75,8% 
женщин были выделения из влагалища, у 13,8% — 
болевой синдром в нижней части живота, у 13,8% — 
дизурия. Микстинфекция диагностирована у 62% 
пациенток. У 51,7% женщин выявлен кандидоз, 
у 48,3% — трихомоноз, у 24,1% — инфицирование 
M. genitalium, у 3,3% — хламидиоз, у 17,2% — ВПЧ-
инфекция (обнаружены ВПЧ высокого онкогенного 
риска типов 16, 18, 35, 45, 56, 66). 
Сопутствующая соматическая патология вы-
явлена у 62% пациенток (у 34,5% — ЛОР-органов, 
у 31% — желудочно-кишечного тракта, у 17,3% — по-
чек). У 31% женщин имелись кожные заболевания 
(акне, микозы стоп, вирусные инфекции), у 38% — 
мастопатия (у 6,8% была сделана резекция фиброаде-
номы молочной железы), у 17% — дорсопатия, 
у 13,8% — непереносимость лекарственных средств. 
Данные состояния создавали неблагоприятный фон 
при назначении антибиотикотерапии ИППП. 
Пациентки, обращавшиеся на разовые консуль-
тации в медицинский центр, указывали на начало 
половой жизни в возрасте от 17 до 26 лет (средний 
возраст 19,4 ± 1,5 года). Различные методы контра-
цепции применяли 53,3% женщин: 26,6% — барьер-
ную контрацепцию, 23,3% — оральные контрацеп-
тивы; одна пациентка в течение 9 лет применяла 
внутриматочную спираль, вызвавшую эндометрит. 
Наличие беременности в анамнезе установлено 
у 20 (66,6%) пациенток. Из 42 беременностей за-
кончились родами 18 (42,8%), детей имели 15 (50%) 
женщин. У 15 (50%) женщин в анамнезе были ука-
зания на аборты, из них у 3 (10%) — осложненные 
аборты (эндометрит, перфорация матки, остатки 
плодного яйца). У 3 (10%) пациенток в анамнезе бы-
ли указания на выкидыши. 
На предшествующие случаи ИППП указали 
10 (33,3%) женщин. У всех пациенток данной груп-
пы диагностированы гинекологические заболева-
ния: у 13 (43,3%) — эрозия шейки матки, у 11 — ми-
ома тела матки, у 7 — метрит, у 5 — эндометриоз, 
у 2 — эндоцервицит, у 2 — ретенционное образова-
ние яичника. У отдельных женщин выявлены поли-
пы цервикального канала, эндометрия, гипоплазия 
матки. 
Выделения из влагалища беспокоили 66,6 % 
женщин, 47,4 % жаловались на боли в нижней части 
живота. У 14 (46,6%) пациенток диагностирована 
микстинфекция. У 56,6% выявлено инфицирование 
M. genitalium, у 20% — кандидоз, у 13,3% — трихо-
моноз, у 6,6% — хламидиоз, у 10% — ВПЧ-инфекция 
(обнаружены ВПЧ высокого онкогенного риска ти-
пов 16, 18). 
Данные о сопутствующей соматической патоло-
гии были собраны со слов пациенток, на наличие 
заболеваний указали 11 (36,6%) женщин (13,3% — 
на заболевание ЛОР-органов, 6,6% — желудочно-
кишечного тракта, 6,6% — почек). О существовании 
кожного заболевания (хроническая экзема) сообщи-
ла только 1 женщина. На мастопатию указали 20% 
пациенток. У 4 (13,3%) женщин имели место аллер-
гические реакции на лекарственные препараты. 
Для лечения препаратом сафоцид были отоб-
раны 24 пациентки с ИППП. У 6 женщин выяв-
лены T. vaginalis, C. albicans, Staph. epidermidis, 
5 — Ch. trachomatis, T. vaginalis, C. albicans, 
5 — M. genitalium, G. vaginalis, C. albicans, 8 — 
M. genitalium, Ur. urealyticum, C. albicans. 
Через 14 дней после окончания лечения прово-
дили культуральное исследование на T. vaginalis 
и C. albicans, в результате которого у одной па-
циентки получены положительные результаты 
на T. vaginalis, вследствие чего ей был назначен 
альтернативный метод терапии. Через 1 мес. пос-
ле лечения проводили контроль методом ПЦР для 
M. genitalium и Ch. trachomatis и культуральным ме-
тодом для Ur. urealyticum, во всех случаях получен 
отрицательный результат. 
Заключение
На сегодняшний день достаточно четко обозна-
чены группы повышенного риска заражения ИППП, 
для которых характерны беспорядочные половые 
связи, раннее начало половой жизни, употребление 
алкоголя и наркотиков. Наше исследование включа-
ло социально благополучных женщин, считавших 
для себя приемлемым наблюдение в условиях ком-
мерческой медицины и обращавшихся к гинеколо-
гу при появлении первых признаков ИППП. В то же 
время в рассматриваемых группах прослеживаются 
значительные проблемы в состоянии соматического 
и репродуктивного здоровья. 
Для пациенток было характерно достаточно 
позднее начало половой жизни. Детей имели не все 
женщины (24,1% пациенток Центра семейной меди-
цины и 50% пациенток консультативного центра), 
что свидетельствует о возможности рождения де-
тей в последующем. В группе лиц, наблюдавшихся 
в условиях Центра семейной медицины, несмотря на 
высокую частоту применения контрацепции (в 80% 
случаев), 30% женщин имели в анамнезе аборты, 
50% — предшествующие ИППП. В группе пациен-
ток, предпочитающих эпизодические консульта-
ции, контрацепция применялась значительно реже 
(в 53,3% случаев), 50% женщин имели в прошлом 
аборты, 33,3% — предшествующие ИППП. гине-
кологические заболевания были выявлены в обеих 
группах. 
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Важно отметить недостаточную осведомлен-
ность о сопутствующей патологии пациенток, пред-
почитавших эпизодические консультации, которые 
значительно реже отмечали наличие хронических 
соматических и кожных заболеваний, чем пациент-
ки, наблюдавшиеся в Центре семейной медицины.
Таким образом, несмотря на молодой возраст 
и социальное благополучие, у пациенток с ИППП 
наблюдается высокая частота встречаемости забо-
леваний репродуктивной сферы (в том числе свя-
занных с перенесенными ИППП) и сопутствующей 
патологии. 
Однократный прием препарата сафоцид позво-
ляет уменьшить лекарственную нагрузку на орга-
низм при лечении пациенток с микстинфекцией. 
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